
Ⅰ　緒　　　言

　咀嚼筋腱・腱膜過形成症は咬筋や側頭筋などの腱・
腱膜が原因不明の過成長を起こすことにより開口障害
を呈すると考えられている疾患である。本疾患は，閉
口筋の伸展障害として近年認識されるようになってき
た1）2）。一方，顔貌の特徴から，いわゆる square man-
dible あるいは square shaped mandible と呼ばれ咬筋
肥大を呈する例に，まれに開口障害がみられることは
従来から知られていた3）4）。この開口障害の治療法に

ついて，咬筋剥離および筋突起切除（または切離），
ならびに一部の例には下顎角切除術を併せて行うこと
により開口障害が改善されたという報告がある3）。
　今回われわれは長期間開口障害に悩んだ症例で，両
側筋突起，および咀嚼筋腱・腱膜過形成症との診断下
に外科的治療を行ったことにより，良好な結果が得ら
れた1例を経験したので報告する。

Ⅱ　症　　　例

　患者：46歳，女性。
　主訴：開口障害。
　家族歴：特記すべき事項なし。
　既往歴：子宮高度異形成，胆石，頚椎歯突起骨折
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（2013年，近病院整形外科にて固定術後補装具で固定）。
　現病歴：2013年頃，頚椎骨折が治癒した頃に，今ま
で食べられていた食形態が，口の中に入らないことを
自覚。かかりつけ歯科医院へ受診し，顎関節症と診断
され経過観察を受けていた。しかし，開口障害が継続
したため，2015年かかりつけの整骨院および歯科医院
で専門医への受診を勧められ，2016年に近在病院歯科
口腔外科紹介となった。同院では薬物療法，スプリン
ト療法，理学療法などを受けていたが，開口障害が改
善しなかった。同院で撮影した MR 画像にて両側の
咬筋と内側翼突筋の肥大を指摘され，精査加療目的に
2019年12月当科に紹介となった。
　現症：身長160 cm，体重45 kg。栄養，体格は中等
度であった。顔貌は両側の咬筋と下顎角部が膨隆して
おり，square mandible を呈していた（図１）。咀嚼

筋に硬結や圧痛は認めなかった。努力性最大開口量は
25 mm であった（図２）。開閉口や側方への下顎運動
時に顎関節の疼痛や雑音は認めなかった。咬合状態は，
両側臼歯部の咬合関係は保たれていたが，前歯部では
右上２番が反対咬合，右上１番と左上12番が切端咬合
であった。右下第三大臼歯が完全水平埋伏していたが，
同部の粘膜に炎症所見や歯肉膨隆は認めなかった。
　臨床検査所見：血液検査および尿検査に異常所見は
認めなかった。
　パノラマＸ線画像所見：両側筋突起の上端が頬骨弓
上縁に達していた。両側顎関節には明らかな異常は認
めなかった。
　CT 検査所見：両側筋突起の過形成を認めた。また
両側下顎角部の下外側への突出を認めた（図３）。
　MR 検査所見：両側内側翼突筋と両側咬筋の肥大化

図１　初診時顔貌写真
両側の咬筋は分厚く，下顎角部の張りが顕著であり，いわゆる square mandible を呈していた。

図２　初診時口腔内写真
ａ：閉口時。ｂ：最大開口量25 mm。
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図３　術前 CT 検査所見（３次元構築画像）
ａ：正面。両側下顎角の骨が外側下方に過形成し突出している。
ｂ，d：右方。右側筋突起は過形成し，右側頬骨の上端に達している。
ｃ，ｅ：左方。左側筋突起は過形成し，左側頬骨の上端に達している。

 
        図３ 術前 CT検査所見（3次元構築画像） 
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と両側咬筋前縁の腱・腱膜肥厚と木の根状に筋内に陥
入した像を認めた（図４）。
　臨床診断：両側筋突起，両側咀嚼筋腱・腱膜過形成
症
　処置および経過：上記診断にて，2020年６月全身麻
酔下で，両側筋突起切除術，両側咬筋減量術，下顎角
形成術を行った。全身麻酔下での最大開口量は28 mm
であった。下顎枝前縁部に切開を加えて，先ず両側筋
突起を基底部から切除した。切除後の開口量は44 mm
であった。次いで下顎枝外側面にアプローチし右咬筋，
左咬筋ともに下顎枝に付着する部分の筋体を減量切除

（右：1.32ｇ，左：1.32ｇ）した（図５）。咬筋切除後
の開口量は53 mm となった。下顎角部の骨の膨隆を
可能な限り削除し手術を終了した（手術時間：２時間
24分，出血量：100 ml）。術後，創部の安静を待って
１週間で退院となった。退院後は外来通院をしながら
開口訓練を継続。術後１年４か月経過時点での開口量
は40 mm と良好で，咬合の変化や異常なども認めて
いない（図６）。

Ⅲ　考　　　察

　咀嚼筋腱・腱膜過形成症は無痛性の開口障害を特徴
とし，その患者にはしばしば筋突起や下顎角の過形成
も同時にみられ，四角い下顎（square mandible）と
称される特徴的な顔形の患者が含まれていることが報
告されている3）4）。咀囑筋腱・腱膜過形成症は2008年
に日本顎関節学会から提示された新しい疾患であり，
いまだに国民ないしは医療従事者にとっても広く認知
されたものではない。その病態や診断基準はまだ明確
ではなく，従来の筋突起過形成症との鑑別も曖昧であ
る。臨床的には疼痛を伴わず，緩徐に進行した硬性開
口制限と最大開口時に咬筋前縁に固い張り出しの触知
の２点が基本であり，下顎前方および側方運動に制限
がないことや square mandible も診断の補助となる5）。
画像診断の手法としては MRI の T1強調像が最も診
断しやすく，画像上，咬筋前縁付近の腱・腱膜は肥厚
し，前縁に沿って存在するだけでなく，辺縁部の無信
号構造から木の根状に筋内に陥入した像（strike root 
appearance）を示すと報告されている6）。本症例も当
初は顎関節症と診断されていたが，触診や CT 画像で
咬筋に肥大と強い緊張感や筋突起の過形成がみられた
ことと，MR 画像で咬筋前縁付近の腱・腱膜の肥厚と
筋内に木の根状に陥入する像を認めたため，咀嚼筋
腱・腱膜過形成症による開口障害と診断された。

　有家と覚道7）の多施設における142症例を集計した
報告によれば，開口障害を自覚した年齢は，10歳代が
37例，20歳代が44例，30歳代が21例，40歳代が14例と，
10歳代だけで26.1 ％，10～20歳代合わせると57.1 ％
と過半数を超えている。本疾患は緩徐に開口制限が進
行するため，開口制限があっても自覚せずに，歯科治
療時などに指摘されて初めて気づくことが多い。その
ため，20歳以降で自覚した症例でも，発症年齢はさら
に若年時である可能性も考えられる。本疾患の初診時
の最大開口をみると，25 mm であった。有家と覚道7）

の多施設報告では，開口距離が29 mm 以下は142症例
中117例と82 ％を占めていた。したがって30 mm 以上
では，開口制限を自覚しないか，自覚していても受診
にまではいたっていない可能性があり，軽症例も含め
ると本疾患患者は決してまれではない可能性がある。
　発症の原因としては，先天性の要因，機能的な適応

（労働性肥大），損傷に対する修復などが考えられてい
るが，歯ぎしりや食いしばりも大きな原因になるとい
われている2）。本症例においても歯牙咬耗や，代償性
の口蓋隆起，歯槽骨骨隆起を認めることから，食いし
ばりなどの悪習癖が原因となっていることが考えられ
る。
　治療法としては，手術療法と開口訓練が主体である。
咬筋腱膜切除術，咬筋剥離術，側頭筋腱膜剥離術，筋
突起切除術，下顎角切除術などの手術が単独もしくは
複数の組み合わせで行うことにより開口障害が改善で
きると報告されている8）-10）。本症例でも咬筋剥離術と
筋突起切除，下顎角切除術を行った。筋突起切除に
よって開口域は28 mm から44 mm に改善したが，咬
筋剥離と下顎角切除によってさらに53 mm まで増大
した。このことから開口障害の原因には，筋突起だけ
でなく咬筋腱膜も強く関与していると考えられ，咀噛
筋腱・腱膜過形成症の病態を裏付けるものであった。
　術後は癒痕組織の形成により開口域の減少を招く恐
れがあり，術後早期の開口訓練が非常に重要である。
中本ら11）の術後 MR 検査による追跡調査を行った報告
によれば，咬筋腱膜と筋突起の切除部位には，部分的
再生と側頭筋腱の再付着を認めることが報告されてい
る。井上12）の報告によれば術後７日以内に開口訓練を
開始した症例と，それ以降に訓練を開始した症例では，
開口域に有意に差を生じていることが報告されている。
術後療法は，患者自身の開口訓練が最も重要である。
開口訓練には手指や補助器具を用いる方法が効果的で
ある。本症例でも術後，早期に開口訓練を開始し，術
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後１年４か月の時点で開口量40 mm を保つことがで
きている。今後も定期的な経過観察は継続しなければ
ならない。

Ⅳ　結　　　語

１．本症例は2013年から2020年まで長期間にわたり開
口障害を訴えていた。症状が長期間にわたり，保存
的療法では改善が見込めず，手術療法を行うことと

なった。
２．咬筋腱膜切除術に加え，筋突起切除術，下顎角切

除まで行うことにより，開口障害は消失し，本人の
満足度も得ることができた。

３．難治症例の開口障害に対しては保存療法だけでは
なく手術療法も選択肢として治療していくことが必
要である。

図４　術前 MR 検査所見（T1強調像）
　両側咬筋と内側翼突筋の肥大（赤矢印）と，両側咬筋前縁の腱・腱膜の肥厚および
木の根状に陥入した像（strike root appearance）（白矢印）を認める。

図５　術中写真
　両側下顎枝頬側を切開剥離し，筋突起～下顎角まで明示させ，両側筋突起切除（白矢印），両側
咬筋減量，下顎角突起部削除を行った。
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図６　術後口腔内写真（術後１年４か月後）
ａ：閉口時。ｂ：最大開口量40 mm。

図７　術後顔貌写真（術後１年４か月後）
　咬筋と下顎角部の張りは軽快し顔貌は楕円形となっている。
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